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HOSMTAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Sefor
JUEZ DIECISIETE (17) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 76001-33-33-017-2020-00108-00

DEMANDANTES: MARLENY SANCHEZ MUELAS Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO

GARCIA” E.S.E Y OTROS

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO, domiciliada y residente en la ciudad de Cali,
identificada con la Cédula de Ciudadania No0.1.107.036.465 de Cali (Valle) y portadora de la
Tarjeta Profesional No. 296.257 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién
de apoderada judicial especial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E., encontrandome dentro del término legal procedo a formular LLAMAMIENTO
EN GARANTIA a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., sociedad comercial identificada
con NIT No. 860.026.182-5, representada legalmente por el sefior DAVID ALEJANDRO
COLMENARES SPENCE, o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los
siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Los sefiores SANDRA XIMENA CORDOBA SANCHEZ, SANDRA LILIANA
CORDOBA SANCHEZ, CLARIVEL CORDOBA SANCHEZ Y MERLENY SANCHEZ MUELAS,
contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E, HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO, por la supuesta falla ocasionada en el servicio de atencion en salud
que, a su juicio, causo el fallecimiento del sefior Cristian Eduardo Cérdoba Sanchez,
igualmente, formularon pretensiones econémicas a titulo de indemnizaciéon y/o compensacion
de perjuicios inmateriales.

SEGUNDO: EIl Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. contraté con Allianz
Seguros S.A. la podliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 022213065/0 que
tuvo una vigencia desde el 01 de enero de 2018 al 30 de junio de 2018; dentro de este periodo
de tiempo sucedieron los hechos por los cuales se atribuye responsabilidad a la entidad
asegurada (atenciones entre el 09 de marzo al 14 de abril de 2018).

TERCERO: Es menester indicar que la modalidad de cobertura contratada en los mencionados
contratos de seguro fue la denominada “Claims made”, pactando un periodo de retroactividad al
28 de abril de 2016.

CUARTO: Solo en el evento en que se llegare a declarar la responsabilidad administrativa y
extracontractual del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., la entidad llamada
en garantia deberd desembolsar y/o reembolsar los dineros a los que fuere obligada a pagar el
H.U.V., con base en la relaciéon contractual pactada y que ya ha sido mencionada en este
escrito.

PRETENSIONES
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Conforme a los hechos expuestos, solicitamos al despacho se sirva vincular al proceso a la
sociedad ALLIANZ SEGUROS S.A. como llamado en garantia, de conformidad con el articulo
225 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, teniendo en
cuenta la poliza a la que se ha hecho referencia y la cobertura de la misma.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia, se encuentran en el
articulo 225 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo el
cual dispone lo siguiente:

“Articulo 225. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o
contractual de exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare
a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como
resultado de la sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el
mismo proceso se resuelva sobre tal relacion. (...)”

El llamamiento en garantia puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual de
exigir a un tercero la indemnizaciéon del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o
parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de una posible sentencia desfavorable,
de los hechos manifestados, asi como de los documentos anexados como pruebas, se puede
constatar que entre el demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E. y la llamada en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A. existe una relacién de
caracter sustancial, cual es el contrato de seguro que tiene a aquella como tomador y
asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante las pélizas antes relacionadas, lo que
configura el derecho de la entidad demandada de exigir de su aseguradora “el reembolso total o
parcial” de lo que eventualmente tendria que pagar como resultado de una sentencia adversa.

PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al Despacho se sirva tener y decretar las siguientes:
- Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual —Clinicas y Hospitales- No. 022213065/0
que tuvo una vigencia desde el 01 de enero de 2018 al 30 de junio de 2018

- Certificado de existencia y representacion de ALLIANZ SEGUROS S.A.

Solicitud de prueba:

Si el Despacho lo considera pertinente, se sirva oficiar a ALLIANZ SEGUROS S.A., con
domicilio en la Avenida 6A Norte # 23-13 Barrio Santa Mdnica de Cali y direccion electrénica
para notificaciones notificacionesjudiciales@allianz.co, para que remitan con destino a su
despacho copia de la respectiva pdliza por la cual se encontraba amparado el HUV de acuerdo
de los hechos de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma
para que certifiquen si para la fecha del evento el HUV se encontraba amparado y el monto de
dicha cobertura.

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.SEE. y el
suscrito apoderado, recibiremos las notificaciones en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-mail:
responsabilidadmedica@huv.gov.co, notificacionesjudiciales@huv.gov.co, tel. 6206000 ext.
1740y 1741.

El llamado en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A. puede ser notificado a través de su
representante legal, sefior DAVID ALEJANDRO COLMENARES SPENCE, con domicilio en la
Avenida 6A Norte # 23-13 Barrio Santa Monica de Cali y direccién electronica para
notificaciones notificacionesjudiciales@allianz.co

Cordialmente,

@[o@\m,%%o

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO
C.C. No. 1.107.036.465 DE CALI (V)
T.P No. 296.257 DEL C.S.J
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Datos Generale

Capitulo |
Datos Identificativos

T

Tomador del
Seguro:

Asegurado:

Péliza y
duracion:

Intermediario:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR  NIT: 8903034612
CALLE5NO.36-08.

CALI

Teléfono: 6206000

Email: mgiraldo@huv.gov.co

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR  NIT: 8903034612

CALLE5 NO.36-08.

CALI

Teléfono: 6206000

Email: mgiraldo@huv.gov.co

Poliza n°: 022213065 / 0 d
Duracién: Desde las 00:00 horas del 01/01/2018 hasta las 24:00 horas del
30/06/2018. e

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 30/06/2018 desde las 24:00 horas.
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.

Clave: 1067259

CL13CR101- 71

CALI

NIT: 8050038017

Teléfonos: 3120202 0

E-mail: tecnicogenerales@gonseguros.com.co

Identificacion del riesgo objeto del seguro

Categoria del riesgo . Direccion del Riesgo

Servicios

Descripcion

Riesgo asegurado

CALLE5NO.36-08.

Valor

Otras Clinicas



Ambito territorial

Limite asegurado evento
Limite asegurado vigencia
Especialidad

Numero de medicos
Grupo

Especialidad

Numero de medicos
Grupo

Colombia
1.000.000.000,00
1.000.000.000,00

Demas médicos
209,00

A

Demas médicos
193,00

B

Ambito Témporal

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
0 alaaseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias

anteriores contadas a partir de 28/04/2016 y por los cuales el asegurado sea
civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extension para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

(a) La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso sera la suma en vigor para la Gltima
vigencia no renovada.

(b) El Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacién o
cancelacion de la péliza por razones diferentes a la cancelacién por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a suvencimiento, el Asegurado tendra el derecho de comprar un endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generara la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso.

El endoso para.la Extension para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos (2) anos, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia
de la pélizay exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodoy
con posterioridad a la fecha de efecto de esta péliza.

El'endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extenders el periodo durante el

cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.



Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el
altimo periodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso para la
Extension para.la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alterara la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

Afines de obtener el endoso para la Extensién para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado debera hacer lo siguiente:

(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.

(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afios.

(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.

Afines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicién del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
altima péliza contratada por el Asegurado:

(a) Un (1) afo: 120%

(b) Dos (2) afos: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote laSuma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la poliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Interés Asegurado

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asequrados.
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Coberturas contratadas

Coberturas - Limite Asegurado Evento Limite Asegqrado Vigencia
1.Predios, Labores 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
Operaciones -
10.RC. Profesional 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
22.Gastos Médicos 5.000.000,00 60.000.000,00



 Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

Codigo ~ Nombre Intermediario v % de Participacién
] GONSEGUROS CORREDORES DE
1067259 SEGUROSSA. 100,00

 Clausulas

Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente :

ANEXO N° 5 (ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES)

TOMADOR: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
ASEGURADO:HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
BENEFICIARIO:TERCEROS AFECTADOS

NIT: 890.303.461-2

PROCESO

POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

VIGENCIA: Desde el 01 de Enero de 2018 a las 00:00 Horas Hasta el 30 de Junio
de 2018 alas 24:00 Horas

CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS OBLIGATORIAS

INTERES ASEGURADO COBERTURAS LIMITE ASEGURADO
TASA PRIMA NETA ANUAL

EVENTO VIGENCIA
$1.000.000.000

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro
establecimiento o instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones
descritas en el clausulado general, incluyendo predios, labores y operaciones,
ademas de la responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada
exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacion de-servicios profesionales de atencion en la salud de las personas,
de eventos ocurridos y reclamados durante la vigencia de la presente poliza.

Responsabilidad civil medica

Uso de Equipos de Diagnostico y Terapia



Errores u omisiones Profesionales 0
Predios labores y operaciones

Gastos judiciales

Para procesos cuya pretension no supere 50 SMMLV gastos de defensa por evento
de $3.000.000. Para procesos cuya pretensién supere 51 SMMLV Gastos de defensa
por evento de $5.000.000 $100.000.000 $ 447.380.000

Cobertura de Gastos Médicos $5.000.000 $60.000.000
Perjuicios extrapatrimoniales al 100%

TOTALES PRIMA POR 181 DIAS $ 221.851.452
IVA $42.151.776
TOTAL $ 264.003.228

COBERTURA:
SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo

La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de
enfermerfa, laboratorio, o asimilados, prestados durante la misma vigencia
dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o
asimilados, bajo relacion laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para

trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de
sus actividades al servicio del mismo.

La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como consecuencia de los
danos causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el
asegurado bajo su supervision directa o por otras personas naturales o

juridicas a quienes el asegurado haya delgado su elaboracién mediante convenio
especial que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente
registrados mediante autoridad competente. La presente extension aplica
exclusivamente cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la
elaboracion y utilizacion de formulas, especificaciones o instrucciones



incluyendo el suministro de alimentos y bebidas a los pacientes en conexién
con los servicios profesionales descritos en el formulario o caratula de la

poliza. Lo anterior sin perjuicio del derecho de subrogacién consignado en el
capitulo V,

cuestiones fundamentales de caracter general.

La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros con ocasion de las cirugias reconstructivas requeridas posterior a

un accidente, enfermedad o agresion, asi como las cirugias correctivas de
anomalias congénitas y todas aquellas ordenadas por mandato legal siempre y
cuando sean destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de
estos casos quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con
el resultado de la intervencion.

La responsabilidad civil extracontractual del asequrado (PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES), por los dafos causados como consecuencia de la propiedad,
posesion, uso de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en
la caratula de la péliza como predios asegurados.

AMPARO RETROACTIVO: CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asequrado
o a laaseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de ABRIL 28 DE 2016y por los cuales el asegurado
sea civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extensién para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se reciban
dentro del periodo del endoso seré la suma en vigor para la Gltima
vigencia no renovada.

El Endoso dejaré de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su perfodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacién o

cancelacion de la péliza por razones diferentes a la cancelacién por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta
cobertura a su vencimiento, el Asequrado tendra el derecho de comprar un
endoso para la

Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta cldusula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generari la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso.
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El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo méximo de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia
de la poliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodoy
con posterioridad a la fecha de efecto de esta péliza.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extendera el periodo durante el

cual, el Asegurado, podré poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el
Gltimo perfodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso parala
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alterara la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

Afines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado debera hacer lo siguiente:

Someter por escrito su solicitud al Asegurador.

Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea porun
periodo de uno (1) o de dos (2) afos.

Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.

Afines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicion del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excederé los siguientes porcentajes de la prima de la
dltima péliza contratada por el Asegurado:

Un (1) afio: 120%

Dos (2) afios: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la p6liza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.”

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA:

No obstante cualquier estipulacion en contrario, por la presente clausula se

deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley
45/90y la Resolucién numero 03750 de Diciembre 31/74 de la Superintendencia
Financiera, las partes contratantes convienen que las primas causadas por el
presente Contrato de seguros y los Certificados o Anexos que se emitan en
aplicacién al mismo seran pagadas por EL ASEGURADO en NOVENTA (90) dias a
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partir de la fecha en que el respectivo documento sea recibido en sus
oficinas, directamente por la Aseguradora y/o por el intermediario de
seguros, quien debera certificar haber recibido a satisfaccion las respectivas
polizas en las condiciones contratadas;

Silas pélizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago
solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma.
La demora en el pago originada por la presentacién incorrecta de los
documentos requeridos seré responsabilidad del contratista y no tendran por
ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturalezao ala

aplicacion de la terminacion del contrato por mora en el pago de la
prima. '

FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS
REVOCACION, NO RENOVACION O MODIFICACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS: La
Aseguradora debera dar aviso por escrito al ASEGURADO, con una anticipacion de
TREINTA (30) dias, en caso que decida modificar, revocar o no renovar esta
pélizay/o alguno de sus amparos adicionales o modificar cualquiera de sus
condiciones. En caso de revocacién la asequradora devolver al asegurado, la

proporcion de prima correspondiente al tiempo que falte para el vencimiento
de la Péliza, liquidada a prorrata.

NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las poblizas
contratadas y en los que a juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador,

dichos Ajustadores no podran ser asignados unilateralmente por la aseguradora,
sino bajo los siguientes parametros:

Se escogera al inicio de la vigencia de las pélizas una terna de firmas
Ajustadores nominada por EL ASEGURADO y la ASEGURADORA.

Las firmas seleccionadas deberan tener sede principal u oficina similar en la
ciudad de Cali.

La asignacion del Ajustador proveniente de la terna inicialmente escogida,
debera realizarse dentro de los 3 dias habiles siguientes a la fecha del
reporte del siniestro y el Ajustador deberé contactar al asegurado y efectuar
las visitas correspondientes dentro de los 2 dias hébiles siguientes a la

fecha de designacion. En caso contrario, se designara otro integrante de la
terna preseleccionada.

AVISO DE PERDIDA 15 DIAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones |a

Poliza o en sus anexos, por la presente clausula se conviene entre las

partes, un término TREINTA ( 30) dias HABILES para que el Asegurado de aviso

al Asegurador de cualquier evento que afecte a la presente Péliza, contados a
partir de la fecha en que haya tenido conocimiento de dicho evento, sin

perjuicio de lo establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio.
CONOCIMIENTO DEL RIESGO: Por medio de la presente cléusula, la (s) Compafia(s)
Aseguradora(s) declara (n) que conocen los riesgos y por consiguiente dejan
constancia del conocimiento y aceptacion de las circunstancias y condiciones

de los mismos. En consecuencia de lo anterior, los proponentes no podran en
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ningln caso, oponer excepciones, ni formular objeciones fundamentadas en la
circunstancia de no haber llevado a cabo la visita de inspeccion de los bienes
o en el desconocimiento de los mismos.

AMPARO AUTOMATICO PARA PREDIOS Y NUEVAS OPERACIONES RELACIOANDOS CON
LA

ACTIVIDAD DEL ASEGURADO : Queda establecido y convenido por la presente
clausula, que este contrato de seqguro se extiende a cubrir automaticamente
operaciones adicionales o cambio de operaciones, realizadas en el predio
descrito en la.péliza siempre y cuando éstas no sean diferentes al giro de
negocio del asegurado aceptado bajo esta péliza. También se hace extensivo a
otras propiedades o bienes sobre los cuales el asegurado haya adquirido el
dominio o control, a bienes tomados en arrendamiento o a cualquier otro titulo
para su uso, situados dentro o fuera de los predios del asegurado.

ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El tomador esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo,
la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por la compania, la
hubiere retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones

mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si el
tomador incurriere en errores, omisiones o inexactitudes inculpables a él o al
asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este documento no ser4
nulo, ni habra lugar a la aplicacién del inciso tercero del Art. 1058 del

Codigo de Comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada. En
ese caso, se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo: la
cual sera calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) poliza (s) a
prorratay en las mismas condiciones en que viene suscrito el riesgo.
ADHESION: Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a
las condiciones generales y particulares de la péliza, que presenten un

beneficio a favor del ASEGURADO, tales modificaciones se consideran
automaticamente incorporadas a la péliza siempre que el cambio no implique un
aumento en la prima originalmente pactada, Previo acuerdo con Allianz.
MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO: Se amparan automéaticamente los
nuevos '

predios y oficinas durante el periodo de la péliza sin cobro de prima, siempre
que estos se encuentren dentro del limite territorial establecido y mientras

se mantengan como minimo las mismas protecciones de sequridad informadas a
los reaseguradores bajo los términos acordados, con cobro adicional de prima

CLAUSULAS PARTICULARES SOLICITADAS: Indicar con una S si es aceptada, con
una N si es negada, con una D si es aceptada con desviacién, para lo cual debe
estipular en el formato de desviaciones el texto propuesto.

DEDUCIBLE PROPUESTA

TODAS LAS COBERTURAS 15% de la pérdida, minimo 10 SMMLV, toda y cada pérdida
GASTOS MEDICOS SIN DEDUCIBLE Sin aplicacién de deducible

Beneficiario Terceros afectados adicionales
TERCEROS AFECTADOS
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liquidacigndePrimas ~ Noderecibo: 885282163
Periodo: de 01/01/2018 a30/06/2018 - |
Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA - , M 221.851.452,00
VA - -  42.151.776,00
IMPORTE TOTAL : ‘ 264.003.228,00

para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas petlaones de aclaracxon declaracion de
siniestros, solicitudes de intervencion, correcion de errores o subsanacmn de
retrasos, el asegurado podra dmglrse a: .

En cualqu1er caso

| El Asesor GONSEGU ROS CORREDORES DE SEGUROS S A
Teléfono/s:3120202 0 ‘

También a través de su e- mall tecmcogeneraIes@gonseguros com. co
Sucursal: CALI .. _ =

Urgencias y Asistencia

< : : : : : :
g{ ~ Linea de atencion al cllente a nivel nacmnal ......... 018000513500
2 ENBOGOtA ......oiicn i Gl s 5941133

iz Desde su celular al#265 ' =

£° www.allianz.co '

Si tiene mqmetudes sugerencias o0 desea presentar una queja wsnte .
- Www. thanz co, enlace Atencion alcllente

VIGILADO

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecera de validez la
cobertura del sequro

14



Recibida mi copiay aceptado el
contrato en todos sus términos y

condiciones,
El Tomador

- GONSEGUROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CORREDORES DE
VALLE-EVARISTO GAR - SEGUROS S.A.

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Allianz Seguros S.A.
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FINANCIERA

DE COLOMBIA.

VIGILADOD BUPERINT

FINANC

DE COLOMBIA

vigitaoo ™7

DE COLOMBIA

VIGILADD

Allianz Seguros S.A. - Nit. 860026182 - 5

mod.:  0I00CO52 _10009.

Poliza: 022213065 / 0

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.
CL13CR10T- 7
CALI

Asunto: Documento de Cobro de Primas

Apreciado Cliente

1. Recuerde que debe pagar el valor exacto de este
recibo mediante cualquiera de las modalidades ofrecidas
por Allianz Seguros S.A. (ver modalidades al respaldo de
este recibo), no se aceptan pagos parciales.

2. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta
(efectivo y cheque), por favor girelo de cuentas de la
misma plaza en donde se realiza el pago y a nombre de
Allianz Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5, al respaldo del
cheque por favor endéselo asi: Allianz Seguros S.A. Nit.
-860026182 - 5 Referencia de pago 17001885282163,
Nombre, cédula o NIT del girador y teléfono. Diligencie
los campos de fecha de pago, valores de efectivo y
cheque y niimero de cheque. No se aceptan cheques de
otras plazas.

3. Recuerde que para efectuar el pago de forma
presencial (ante cajero de Banco), es indispensable
presentar este recibo para garantizar la referenciacion
del pago y asf mismo la prestacién de los servicios.

4. Si este recibo no ha sido recaudado efectivamente el
12/abril/2018 se aplicaré la clausula de terminacion
automética especificada en el (los) condicionado(s) de la
poliza y en la carétula de ésta (articulo 1068 Codigo de
Comercio).

5. En caso de dudas o inquietudes referentes al valor a
pagar, puede contactarse con nuestra linea nacional
018000517270 y en Bogota en el teléfono 6065900
donde nuestros operadores resolveran sus inquietudes 6
puede dirigirse a la oficina de Allianz més cercana.

REFERENCIA DE PAGO:

17001885282163

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR
CALLE5NO.36-08.
CALI

Teléfono: 6206000
L

A
FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO: 12/01/2018

PRIMA
IVA

221.851.452,00
42.151.776,00

(Producto: RCE

Péliza: 022213065 / 0

Periodo facturado: 01/01/2018 - 01/07/2018
Clave Asesor: 1067259 Impresién N°: 1
ClS:

[Fecha de pago:

(TOTAL CHEQUE $

Valor a pagar 264.003.228,00'

(ToTALEFECTIVO $

Espacio Para Sello de Banco

(TOTALA PAGAR $

[Fecha Limite de pago: 12/abril/2018

Allianz @

)

L_J\__J;J;JL_)

(.

Fecha de pago:

(TOTALEFECTVO  §

[Valor a pagar hasta: 12/abril/2018 $264.003.228,00

PAGOS POR CONVENIO: VER AL RESPALDO DE ESTA

HOIJA LISTA DE BANCOS

O e

(415)7701038100030(8020)17001885282163(3900)00000264003228(96)20180412

DETALLE CHEQUES

- BANCOEFECTIVO -

COMPROBANTE UNICO DE DEPOSITO _

COD BANCO NUMERO CHEQUE

VALOR

REFERENCIA DE PAGO:

17001885282163

[Fecha de pago:

(Valora pagar hasta: 12/abril/2018 $264.003.228,00

J
)
)

TOTAL CHEQUES

PAGOS POR CONVENIO: VER AL RESPALDO DE ESTA

HOIJA LISTA DE BANCOS

A ERRTO AR

Wl

(415)7701038100030(8020)17001885282163(3900)00000264003228(96)20180412

- BANCO CHEQUE -

. CLIENTE-

N



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA CLINICAS Y HOSPITALES

VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas quesele hacen ya que este cuestionario constituira parte de la péliza.

SECCION I. SOLICITANTE -
A. INFORMACION ACERCA DE LA INSTITUCION

losptol Voweado#o &\ Volle [ 840 392 461-2
DOMICI'TO CO\\(L 5 +’= 43(2’%0% CIUDAD CQ\ g
DEPARTAMENTO'\/OHQ C‘L\ Coyocs TELEFONOS (5 20 OO

FAX .
G 206D =M recerongere V@ hw, oV €O

2. SI LA INSTITUCION HA TENIDO OTROS NOMBRES EN EL PASADO, MENCIONELOS A CONTINUACION:

3. NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO / TITULAR DE LA INSTITUCION

4. INDIQUE LA CATEGORIA DE TIPO DE INSTITUCION (POR FAVOR MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

D ENTIDAD DE GOBIERNO D SOCIEDAD ANONIMA D SOCIEDAD PROFESIONAL D ENTIDAD CON FINES DE LUCRO

D ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO D ENTIDAD RELIGIOSA D INDIVIDUAL D OTRA:

5. (DESDE CUANDO ES PROPIETARIO / TITULAR?

6. ST FUE PROPIETARIO / TITULAR DE OTRAS INSTITUCIONES MEDICAS ANTERIORMENTE, A CONTINUACION INDIQUE DE CUALES:

7. ST EXISTEN OTROS ESTABLECIMIENTOS, OPERACIONES SUBSIDIARIAS O UBICACIONES DISTINTAS A LA PRINCIPAL, COMPLETE LO SIGUIENTE:

NOMBRE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DOMICILIO Y LOCALIDAD TELEFONO
8. CUAL ES SU NIVEL DE ATENCION: LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No.
10 v 3V
OTORGADA POR: FECHA:
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO

9. HA CAMBIADO SU NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ATENCION EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, ESPECIFIQUE CUALES Y POR QUE:

NO

10. LE HAN CANCELADO O SUSPENDIDO LA LICENCIA DE F‘UNCIONAMIENTO, ESPECIFIQUE POR QUE:

NO

Pag 1 de 4 FO-RC-009-1



B. INFORMACION ACERCA DEL DIRECTOR MEDICO

1. NOMBRE COMPLETO \ g o
L putenno 4’w\f TENQ DARRERA

2. EXPERIENCIA LABORAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (POR FAVOR INCLUYA LA OCUPACION ACTUAL)
CARGO DESEMPENADO TIEMPO

. _ NOMBRE DE LA ENTIDAD CIUDAD TELEFONO
< - . N ey = J T R N N 7 (N 3 -~ ~ g g .
SO scnte SevidenSluc Broep Ua veeih, Vel CalNd LLOGOOC Ex41330

C. INFORMACION ACERCA DEL ADMINISTRADOR Y/O RESPONSABLE DE LA INSTITUCION
1. NOMBRE COMPLETO

2. EXPERIENCIA LABORAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (POR FAVOR INCLUYA LA OCUPACION ACTUAL)

CARGO DESEMPENADO TIEMPO . NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ CIUDAE  TELEFONO _
Geve e Ceneval 2013~ Achai/ Beepidal Untue midovo Vel w\i  (G20000 Cedinio
Gewnle Geneval 2013 - 2013 Woep. Mo (Drvee Reqibs Gl 3180020 Exdzon

D. OTRAS FUNCIONES DE LA INSTITUCION
1. (CUENTA LA ENTIDAD CON PERSONAS Y/O COMITES ENCARGADOS DE REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES?

A. ADMINISTRACION / PREVENCION DE RIESGOS st O No O
B. EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS A LOS PACIENTES st (O Nno O
C. EVALUACION DEL TRABAJO REALIZADO POR LOS MIEMBROS DEL CUERPO MEDICO ~ SI () No O
D. ENCARGADO DEL PROGRAMA DE SEGUROS st O No O

2. CUENTA LA ENTIDAD CON ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO EN LA DEFENSA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA?

SI D NO O

SECCION II. COBERTURA SOLICITADA
1. VIGENCIA DESDE

Encro &2 2018 a Yoy 0O'D

2. SUMA ASEGURADA

VIGENCIA HASTA
31 &’g\)do_m\m‘a & 2018 olo oW

3. ¢HA TENIDO CONTRATADO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? sI &F NO (@)
EN CASO AFIRMATIVO INDICAR:

o COMPANIA(S) DE SEGUROS:

o LIMITE(S) ASEGURADO(S):
o VIGENCIA(S):

SECCION III. TIPO DE INSTITUCION

. PUBLICA (O PRIVADA O oma:

(O HOSPITAL GENERAL @0 HOSPITAL CON ENSENANZA UNIVERSITARIA () HOSPITAL PEDIATRICO

(O) HOSPITAL DE MATERNIDAD H. () HOSPITAL PSIQUIATRICO (O HOSPITAL CARDIOVASCULAR
O cLinica O otro

SECCION IV.INSTALACIONES, EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PLANTA FUNCIONAL
A. INFORMACION ACERCA DE LA INSTITUCION
1. ANO DE CONSTRUCCION

1956

MATERIAL (adobe, blogue, concreto armado, etc)

NUMERO DE PISOS AREA TOTAL EN METROS CUADRADOS

2. ) CONSTRUIDO PARA BRINDAR SERVICIOS DE SALUD SEGUN LAS NORMAS
(O REMODELADO: ANO DE ULTIMA REMODELACION

3. ANO DE LA ULTIMA INSPECCION DEL SISTEMA ELECTRICO:

Pag2de4 . FO-RC-009-1



B. EQUIPOS DE SEGURIDAD
1. INDIQUE CON CUALES DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS CUENTA EL EDIFICIO

(O ROCIADORES AUTOMATICOS
(O AREA TOTAL DE PROTECCION APROX:
(O ALARMAS AUTOMATICAS PARA INCENDIO CONECTADAS:

(% RESERVA AGUA P/INCENDIO Lts
M2 (O ROCIADORES AUTOMATICOS EN HABITACIONES DE INTERNACION

(O LOCALMENTE @2 AL CUERPO DE BOMBEROS & DETECTORES DE HUMO (A ELECTRICOS
(O SISTEMA ELECTRICO DE EMERGENCIA PARA AREAS DE SERVICIOS CRITICOS
Especifique:
2. ¢EXISTE UN PROGRAMA PARA INSPECCION, MANTENIMIENTO Y PRUEBA DE LOS EQUIPOS MEDICOS? SI R No O

A. EN CASO AFIRMATIVO, ¢SE REALIZA UN REGISTRO POR ESCRITO DE INSPECCIONES, MANTENIMIENTOS Y PRUEBAS? SI No O
B. EN CASO AFIRMATIVO, ESTAS FUNCIONES SON LLEVADAS A CABO POR :

&L) PERSONAL DE LA INSTITUCION &0 FIRMA CONTRATADA (O PLANTA FUNCIONAL
3. ¢TIENEN TODOS LOS PISOS SALIDAS DE EMERGENCIA? SI (X No O
4. ¢EXISTE UN PLAN POR ESCRITO PARA EVACUACION DE EMERGENCIA? SI () No (O

EN CASO AFIRMATIVO, ¢CON QUE FRECUENCIA DE PRACTICA? 2 News g\ ONY
5. ¢CUAL ES LA DISTANCIA APROXIMADA AL DEPARTAMENTO DE BOMBEROS MAS CERCANO?

6. ¢CUENTA LA INSTITUCION CON VIGILANCIA DE LOS PREDIOS? SI 60) Nno O
A. EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR INDIQUE EL TIPO
O pikrNA (O NOCTURNA (24 HORAS () CONRELOI (A VIDEOFILMACION
7. ¢SE PERMITE FUMAR EN LOS PREDIOS DE LA INSTITUCION? sI () No A

EN CASO AFIRMATIVO, ¢SE PERMITE QUE LOS PACIENTES INTERNADOS FUMEN EN SUS HABITACIONES SIN SUPERVISION? SI O nwNo (@)

SECCION V. SERVICIOS PRESTADOS |

A. UTILIZACION DE LAS CAMAS DE INTERNACION DEL ULTIMO ANO CALENDARIO

NUMERO DE CAMAS HABILITADAS PROMEDIO ANUAL DE OCUPACION (*)

. Cuidado intensivo para adultos 50 _\ C’X "L.

fu—y

2. Cuidado intensivo para infantes / bebés 2 L| l ] Z\\'o
3. Cunas para recién nacidos i J 0 OVL
4. Rehabilitacion / terapia ‘ — . S R —
5. Abuso de drogas / alcohol IS J !

6. Psiquiatria i E)) 8 Cl "(’
7. Pacientes terminales (cuidado paliativo) — —_—

8. Cuidados geridtricos — O — —_— S —

9. Otras: (especifique) I\ MU LTV J 3—& - Eﬁ C{ JLG

(*) El ndmero promedio de camas ocupadas es el ntimero total de dias de internacién dividido por 365

B. UTILIZACION DE LAS AREAS DE SERVICIO / CONSULTORIOS EXTERNOS DEL ULTIMO ANO CALENDARIO

OMERO DE PaciENTES £V E RO —DCT\}B@GIZQ\}

N O DE
Sala de emergencia \J L& E N RS, 212353 NOTA
" Y N 7 — @
Cirugia con internacién 20 26 Una visita se determina como el paso del paciente por el
Cirugia sin internacién (ambulatoria) 4 95 umbral de la puerta de la institucién sin importar la
Sala de partos P 5 cantidad de servicios recibidos durante esa misma visita.

— - 7 Aty = Por ejemplo: un médico refiere un paciente al hospital para
Rehabilitacion / terapia 126 > examenes de laboratorio y para placas de rayos-x. Estose
Abuso de drogas / alcohol — O e— contard como UNA sola visita.

Psiquiatria & 320 ! |
Radiologfa (imégenes, ecografia, rayos-x) 5 - H> . - WU ("&(_W‘(B‘u l 4\ ,%-’)
Terapia radiante VIO ACQRENTES A ( 22.000 ENSL
Laboratorio (patologfa) & p &€& LA v dyr
Cardiologia — Y e
Otras (especifique): N

NUMERO TOTAL DE PACIENTES & B5 .0Z07
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C. SERVICIOS ESPECIALES

1. ¢SE LLEVAN A CABO INVESTIGACIONES CLINICAS? SI NO &5
EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR INCLUYA COPIA DE LOS PROTOCOLOS QUE DETALLAN EL PROPGSITO DE LA INVESTIGACION

2. ¢TIENE LA INSTITUCION UN BANCO DE SANGRE QUE OBTIENE DEL PUBLICO SANGRE O SUS DERIVADOS? SI @ No O
EN CASO AFIRMATIVO, ¢QUE ANALISIS SE REALIZAN?

3. {TIENE LA INSTITUCION SALA DE GUARDA / EMERGENCIA? SI SV No O

' SECCION VI. CUERPO MEDICO

1. {SE VERIFICA Y COMPRUEBA LA MATRICULA Y DIPLOMA DE
INSTITUCION Y/O PERSONAL O EQUIPOS?

st No (O
2. ¢SE REQUIERE ALOS MIEMBROS DE ESTA INSTITUCION QUE TENGAN SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA?

st (D Nno O

3. INDIQUE LA CANTIDAD DE INDIVIDUOS (MEDICOS, ESPECIALISTAS, ODONTOLOGOS Y DEMAS EMPLEADOS DE LA SALUD):
.LZ_Q MEDICOS EMPLEADOS OTROS PROFESIONALES EMPLEADOS

MEDICOS NO EMPLEADOS —  OTROS PROFESIONALES NO EMPLEADOS

LOS MEDICOS CON ANTELACION A SU EMPLEO O A PARTIR DE SU USO DE LA

SECCION VII. HISTORIAL DE RECLAMOS

1. {TIENE CONOCIMIENTO ALGUNO DE RECLAMOS PASADOS Y/
UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO?

O PENDIENTES O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A

st O NO &
EN CASO AFIRMATIVO ADJUNTE UN LISTADO O DILIGENCIE EL SIGUIENTE CUADRO RELACIONANDO LOS RECLAMOS O HECHOS DE LOS ULTIMOS
CINCO ANOS:
APELLIDO Y NOMBRE DEL FECHA DE o ESTADO: DEMARLDA FECHA RESERVA O MONTO DESCRIPCION BREVE
RECLAMANTE OCURRENCIA =

T = TERMINADO N = NO TERMINADO PAGADO

Se hace constar que el solicitanté de este seguro declara conocer y aceptar integramente las Condiciones Generales'y Particulares que se aplicaran en la péliza que
solicita. Este cuestionario tiene el tenor de una DECLARACION JURADA.

Queda convenido que si concreta un contrato de seguro, este cuestionario formara parte integrante del mismo. El asegurable tiene el deber de avisar inmediatamen-
te a la Compafila de Seguros dentro de las 72 horas de toda modificacién en la informacién aqui declarada.

LUGAR Y FECHA T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL =
NOMBRE X rne TOCves  Coodvammm— —__
CARGO Ce xS e Caeme e\ ‘\\>

ACLARACION
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E S.E, ViGILADO ﬂ
GERENCIA FINANCIERA — SUBGERENGIA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD Supersalud
; ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL TERLNSETL

_. . 30 DE DICIEMBRE DE 2.016 Y 30 DE DICIEMBRE DE 2.045
HOSATAL Ly esaTaeio (VALOR EN MILES DE PES0S)
2.016 2,015
PERIODO K
CONCEPTO ) PERIODO ACTUAL ANTERIOR VARIAGION | %
41 INGRESOS FISCALES 28.242.747 30.125.294 - 1.882.577 - 8,25
4110  No Tributarios 28,242,717 30,125.294 -  1.882.577 - 6,25
INGRESOS OPERACIONALES 214.216.384 191.764.903 22.451.481 11,74
43 VENTADE SERVICIOS 154,216,384 186.774.48¢ - 32.558.105 - 17,43
4312 Serviclos de Salud 154.216.384 186.813.983 - 32.597.599 - 17,45
4395 Devoluciones, Rebajas y Descuentos .- 39.494 39,494
44 TRANSFERENCIAS 60.000.000 4.990.414 55.009.586
4428 Otras Transferencias 60.000.000 4.990.414 55.009.586
6 COSTO DE VENTAS 131.308.903 175.268.461 - 43.959.558 - 25,08
63 Coslo de Ventas ds Bienes y Serviclos 131.308.903 175.268.461
6310 Serviclos de Satud 131.308.903 175.268.461 - 43.959.558 - 25,08
GASTOS OPERACIONALES 151.848.678 129.549.810 22,298.868 17,24
51 DE ADMINISTRACION 56.378.723 43.490.132 12.888.591 29,64
5101 Sueldos y Salarios 23.576.783 26.725.022 -  3.148.239 - 11,78
5102 Contribuclones Imputadas 1.683.334 890.706 792.628 88,99
5103 Contribuciones Efectivas 2.714.7115 4395216 - 1.680.500 - 38,23
5104 Aportes sobre Némina 573.754 740.633 - 166,879 - 22,453
5111 Generales 8.977.547 9.796.068 - 818.521 - 8,36
5120 Impuestos, Contribuclones y Tasas 18.852.589 942.488 17.910.101  1.900,30
PROVISIONES, AGOTAMIENTO, DEPRECIACIONES Y
53 AMORTIZACIONES 95.469.955 86.025.478 9.444.477 10,98
5304  Provisidn para Deudores 40.106.991 57.326.325 - 17.219.334 - 30,04
5306 Provisién para Proteccién de lnventarios - 89.280 - 89.280 .- 100,00
5307 Provisién para Proteccién Propiedad, Planta y Equlpo 0 - - -
5314 Provisién para Conlingenclas 53.603.118 26.714.484 26.888.634 100,65
5330 Depreclacién 1.759.846 1.895.389 - 135.543 - 7,15
55 GASTO PUBLICO SOCIAL - 34,200 - 34200 - 100,00
5602 Salud 0 34.200 - 34200 - 100,00
EXCEDENTE {DEFICIT) OPERACIONAL - 40.698.479 - 82,928.074 42.229,595 - 50,92
48 OTROS INGRESOS 37.217.578 48.710.611 - 11.493.033 - 23,59
4805 Financieros 511,429 158,180 353.249 223,32
4808 Otros Ingresos Ordinarios 5.436.677 17.467.137 - 12.030.460 - 68,87
4810 Extraordinarios 27.800.364 27.326.198 474.166 1,74
4815 Ajuste de Ejercicios Anleriores 3.469.107 3.759.006 - 289.989 - 7,71
OTROS GASTOS 24.683.225 30.593.870 - 5.910.645 - 19,32
tereses 1.741.394 2.625.022 - 883.628 - 33,66
Cymislonas 86.978 223.694 - 136.716 - 61,12
5805 Fin \nclems 0 164.290 - 164.290 - 100,00
/ 5808 Olras Gastos Ordinarios 7.352.010 14.823.9856 - 7.471.855 - 50,40
; 5810 Extrai{rdinarios 6.653.084 2.024.989% 4.628.095 228,55
i 5815 Ajusles de Ejercicios Anteriores 8.849.758 10.731.910 - 1.882.452 - 17,54
\ /
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO - 28,164.127 - 56,54

e -~

Fima de e‘;resenlanta Legal
JUAN CARLOS CORRALES BARONA (1)

Firma/t ) .
CPT/A S\E STEWCOBAR RUBIO
TH<No. 91)4 9-T

DELEGA
Sin Audjifar

POR KRESFON R.M,SA.



Camara de Comercio de Cali

Eéma:aided CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
o Fecha expedicion: 11/05/2022 10:45:51 am

Recibo No. 8538341, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08227CKETW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1
Matricula No.: 178756-2
Fecha de matricula en esta Camara: 14 de agosto de 1986
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2022
UBICACION
Direccidén comercial: CR 5 # 10 63 PISO 9
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono comercial 1: 3989339
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacién judicial: CR 5 # 10 63 PISO 9
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico de notificaciédn: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificacidén 1: No reportd
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd
La sucursal ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1 NO autorizd recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:ADELAISY VALENCIA MUNOZ Y OTROS
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:0ORDINARIO

Documento: Oficio No.496 del 29 de agosto de 2014

Origen: Juzgado 3 Civil Del Circuito Descongestion de Cali
Inscripcién: 01 de octubre de 2014 No. 1966 del libro VIII

Pagina: 1 de 11
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Demanda de:FERNEY MARIN MURILLO
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Documento: Oficio No.3823 del 20 de octubre de 2015

Origen: Juzgado 14 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 18 de noviembre de 2015 No. 2507 del libro VIII

Demanda de:ZAMARA LORENA SALINAS, JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS, JORGE ALEJANDRO
ALVAREZ SALINAS

Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD EXTR.

Documento: Oficio No.260 del 12 de marzo de 2020

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 28 de agosto de 2020 No. 783 del libro VIII

Demanda de:PROYECTAR INGENIERIA S.A.S.
Contra:ALLIANZ SEGUROS SA
Bienes demandados:ESTABLECIMINTO DE COMERCIO

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (VERBAL-DECLARATIVO)
Documento: Oficio No.128 del 10 de febrero de 2021

Origen: Juzgado Septimo Civil Del Circuito de Cali

Inscripcidén: 09 de julio de 2021 No. 1114 del libro VIII

Demanda de:WILSON ENRIQUE SIERRA FORONDA/GRACIELA FORONDA DE SIERRA/MARIA ELENA SIERRA
FORONDA/LUZ JACQUELINE SIERRA FORONDA/SANDRA MERCEDES SIERRA FORONDA/HENRY JAIR SIERRA
FORONDA

Contra:ALLIANZ SEGUROS SA

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.612 del 04 de octubre de 2021

Origen: Juzgado Diecinueve Civil Del Circuito de Bogota
Inscripcién: 09 de noviembre de 2021 No. 2070 del libro VIII

Pagina: 2 de 11
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PROPIETARIO
Nombre: ALLIANZ SEGUROS SA
NIT: 860026182 - 5
Matricula No.: 15517
Domicilio: Bogota
Direcciédn: CR 13 A NO. 29 - 24
Teléfono: 5188801

APERTURA DE SUCURSAL

QUE POR ESCRITURA NRO. 3.800 DEL 16 DE AGOSTO DE 1974, NOTARIA DECIMA DE BOGOTA,
INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 13 DE AGOSTO DE 1986 BAJO LOS NROS. 27756 Y 1067
DE LOS LIBROS VI Y V, CONSTA QUE SE CONFIRMO LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE UNA
SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN LA CIUDAD DE CALI.

NOMBRAMIENTO(S)

Por Acta No. 691 del 27 de marzo de 2014, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 29 de agosto de 2014 con el No. 1820 del Libro VI, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE SUCURSAL ANDREA LORENA LONDONO GUZMAN C.C.67004161

Por Acta No. 760 del 02 de diciembre de 2019, de Junta Directiva, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 07 de septiembre de 2021 con el No. 1878 del Libro VI, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL BENITO JOSE FERNANDEZ HEIDMAN C.C.79317757

PODERES

Por Escritura Publica No. 1461 del 09 de agosto de 2000 ©Notaria Septima de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 03 de octubre de 2000 con el No. 247 del Libro
V POR MEDIO DE LA CUAL COMPARECIO EL SENOR JOSE PABLO NAVAS PRIETO, MAYOR DE EDAD Y
VECINO DE BOGOTA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 2.877.617 DE BOGOTA Y
MANIFESTO: QUE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO OBRA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE
LEGAL DE ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. Y QUE EN TAL CARACTER CONFIERE PODER GENERAL A LA
DOCTORA CLAUDIA ROMERO LENIS, MAYOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
No. 38.873.416 EXPEDIDA EN BUGA, PARA QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD PODERDANTE EJERZA LAS
SIGUIENTES FACULTADES: A. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y

Pagina: 3 de 11
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PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO
VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO,
BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTES U OPOSITORES. B. OTORGAR
EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. C.
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ANTE
CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. D. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O
INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA
SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E. OBJETAR LAS RECLAMACIONES QUE PRESENTEN LOS ASEGURADOS A
LAS SOCIEDADES PODERDANTES. F. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES
DE LA DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS
VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION,
RECONSIDERACION Y APELACION, TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS. G. REPRESENTAR A LA
CITADA SOCIEDAD EN LAS REUNIONES DE LAS ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS
GENERALES DE SOCIOS DE SOCIEDADES EN QUE AQUELLA SEA ACCIONISTA O SOCIA Y OTORGAR LOS
PODERES DE REPRESENTACION PARA TALES ASAMBLEAS O JUNTAS, CUANDO SEA EL CASO. H. EN
GENERAL LA DOCTORA MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADA PARA
INTERPONER CUALQUIER RECURSO CONSAGRADO EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES O
DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN.
IGUALMENTE QUEDA FACULTADA EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR Y
DESIGNAR ARBITROS ASI COMO TAMBIEN PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Publica No. 3231 del 14 de agosto de 2007 Notaria Treinta Y Uno de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de septiembre de 2007 con el No. 112
del Libro V , SE CONFIERE PODER GENERAL A WILLIAM BARRERA VALDERRAMA, IDENTIFICADO CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No0.91.297.787 DE BUCARAMANGA, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS: A) OBJETAR LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS A LA SOCIEDAD PODERDANTE POR
ASEGURADORAS, BENEFICIARIOS Y EN GENERAL, CUALQUIER PERSONA, E IGUALMENTE PRONUNCIARSE
SOBRE LAS SOLICITUDES DE RECONSIDERACION DE OBJECIONES QUE SEAN PRESENTADAS A DICHA
SOCIEDAD, EXCLUSIVAMENTE EN EL RAMO DE AUTOMOVILES. B) ASISTIR A AUDIENCIAS DE
CONCILIACION Y REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES QUE COMPROMETAN A LA
SOCIEDAD PODERDANTE, EXCLUSIVAMENTE EN EL RAMO DE AUTOMOVILES.
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Por Escritura Publica No. 5107 del 05 de mayo de 2004 ©Notaria Veintinueve de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 21 de julio de 2008 con el No. 132 del Libro V
COMPARECIO CLAUDIA VICTORIA SALGADO RAMIREZ, MAYOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA No. 39.690.201 DE USAQUEN Y MANIFESTO: QUE OBRA EN SU CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. QUE EN TAL CARACTER Y
POR MEDIO DE ESTE INSTRUMETO CONFIERE PODER GENERAL A LAS SIGUIENTES PERSONAS: ALBA
INES GOMEZ VELEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 30.724.774 EXPEDIDA EN
PASTO Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA No. 48.637 Y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.395.114 EXPEDIDA EN BOGOTA Y CON
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO No. 39.116, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS:

A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS DE TODO NIVEL,
TRIBUNALES DE CUALQUIER TIPO, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA,
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTES, DEMANDADAS,
LLAMADAS EN GARANTIA, LITISCONSORTES, COADYUVANTES O TERCEROS INTERVINIENTES. B)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE
DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL. C) ATENDER
LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS
DE LA ADMINISTRACION E INTENTAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD ANTES
MENCIONADA LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, APELACION Y RECONSIDERACION, ASTI COMO
LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY. D) NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE
PRUEBAS ANTICIPADAS, ASI COMO EN DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, COMPARECER A ASISTIR Y DECLARAR EN TODO TIPO DE DILIGENCIAS Y
AUDIENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PROCESALES O EXTRAPROCESALES, RECIBIR
NOTIFICACIONES O CITACIONES ORDENADAS POR JUZGADOS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS,
ASISTIR Y REPRESENTAR A LAS COMPANIAS EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, RENUNCIAR A TERMINOS, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD
QUE REPRESENTA, QUEDANDO ENTENDIDO QUE LAS NOTIFICACIONES, CITACIONES Y COMPARECENCIAS
PERSONALES DE REPRESENTANTES LEGALES DE LAS SOCIEDADES QUEDARAN VALIDA Y LEGALMENTE
HECHAS A TRAVES DE LOS APODERADOS GENERAL AQUI DESIGNADOS Y E) EN GENERAL, LOS ABOGADOS
MENCIONADOS QUEDAN AMPLIAMENTE FACULTADOS PARA ACTUAR CONJUNTA O SEPARADAMENTE, ASI
COMO PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSO ESTABLECIDO EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES
JUDICIALES O EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS
ORDENES. IGUALMENTE QUEDAN FACULTADOS EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, RECIBIR, TRANSIGIR Y
CONCILIAR, ASI COMO PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.
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Por Escritura Publica No. 2426 del 09 de julio de 2009 Notaria Veintitres de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 30 de julio de 2009 con el No. 121 del Libro V
, MEDIANTE EL CUAL SE OTORGA PODER GENERAL A MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS, IDENTIFICADA
CON LA C.C. NRO. 38.873.416 DE BUGA CON TARJETA PROFESIONAL NRO. 83061 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES
MENCIONADAS EJECUTE EN EL VALLE DEL CAUCA Y EL CAUCA LOS SIGUIENTES ACTOS:

A. REPRESENTAR CON AMPLIAS FACULTADES A LAS REFERIDAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE
POLICIA, FISCALIAS DE TODO NIVEL, JUZGADOS Y TRIBUNALES DE TODO TIPO, INCLUIDOS
TRIBUNALES DE ARBITRAMENTO DE CUALQUIER CLASE, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTES, DEMANDADAS, LITISCONSORTES, COADYUVANTE U OPOSITORES. B. REPRESENTAR CON
AMPLIAS FACULTADES A LAS SOCIEDADES PODERDANTES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y
PROCEDIMIENTOS ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL. C. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES
PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE
HAGA SUS VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES ANTES MENCIONADAS LOS RECURSOS ORDINARIOS
TALES COMO REPOSICION, APELACION Y RECONSIDERACION, ASI COMO LOS RECURSOS
EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY. D. REALIZAR LAS GESTIONES SIGUIENTES, CON AMPLIAS
FACULTADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O
EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL,
O DE ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, DESCORRER TRASLADOS, INTERPONER
Y SUSTENTAR RECURSOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS, RENUNCIAR A TERMINOS, ASISTIR A TODA
CLAE DE AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, ASISTIR A TODO TIPO DE
AUDIENCIAS DE CONCILIACION Y REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA SOCIEDADES PODERDANTES DE QUE SE TRATE, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LAS SOCIEDADES QUE REPRESENTE. E.
RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR, CONCILIAR, SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Publica No. 3024 del 04 de diciembre de 2014 Notaria Veintitres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 22 de julio de 2015 con el No. 238 del
Libro V , COMPARECIO ALBA LUCIA GALLEGO NIETO, IDENTIFICADA CON C.C.30278007 DE
MANIZALES, MANIFESTO: QUE ACTUA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE (I) ALLIANZ
SEGUROS S.A. Y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. QUE POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA (I) ALLIANZ SEGUROS S.A. Y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., (LAS
"SOCIEDADES"), EN VIRTUD DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 263 DEL CODIGO DE COMERCIO,
CONFIEREN PODER A LOS GERENTES Y SUBGERENTES DE LAS SUCURSALES DE LAS SOCIEDADES, PARA
EJECUTAR, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES, EN EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL
SE ENCUENTRE UBICADA LA RESPECTIVA SUCURSAL LOS SIGUIENTES ACTOS:

1. EJECUTAR Y HACER EJECUTAR LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE

LA JUNTA DIRECTIVA Y LAS DECISIONES DE LA ADMINISTRACION DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.
2. CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE AHORRO, QUE SEAN
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PROPIOS DEL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LAS SOCIEDADES, CUALQUIERA QUE SEA SU
CUANTIA.

3. PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE

AHORRO, PRESENTANDO OFERTAS, DIRECTAMENTE O POR INTERMEDIO DE APODERADO, Y SUSCRIBIENDO
LOS CONTRATOS QUE DE ELLAS SE DERIVEN CUALQUIERA SEA SU CUANTIA.

4. FIRMAR LAS POLIZAS DE SEGURO DE LOS RAMOS AUTORIZADOS A CADA UNA DE LAS SOCIEDADES,
INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A POLIZAS DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO, POLIZAS DE SEGUROS
DE VIDA, POLIZAS DE SEGUROS DE SALUD, POLIZAS DE SEGUROS DE AUTOMOVILES, POLIZAS DE
SEGUROS DE RESPONSABILIDAD.

5. FIRMAR LAS POLIZAS DE DISPOSICIONES LEGALES QUE OTORGUE ALLIANZ SEGUROS S.A. EN EL
RAMO DE CUMPLIMIENTO, CUYO ASEGURADO SEA LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
DIAN.

6. RECAUDAR PRIMAS DE SEGUROS Y RECAUDAR CUOTAS CORRESPONDIENTES A LOS CREDITOS QUE
OTORGUEN LAS SOCIEDADES.

7. FIRMAR OBJECIONES A LAS RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS A LAS SOCIEDADES
SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE ESTAS.

8. CUIDAR QUE TODOS LOS VALORES PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD Y LOS QUE ESTA TENGA EN
CUSTODIA, SE MANTENGAN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS.

9. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICfA, INSPECCIONES DEL TRABAJO, JUZGADOS,
FISCALIAS DE TODO NIVEL, TRIBUNALES SUPERIORES, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVOS Y DE

ARBITRAMENTO.

10. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO
PUBLICO DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL.

11. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, E INTENTAR EN

NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES, LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION,

APELACION Y RECONSIDERACION, ASf COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.

12. FIRMAR, FIsSICA, ELECTRONICAMENTE O POR CUALQUIER MEDIO QUE ESTABLEZCA LA DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN O LAS ADMINISTRACIONES DE ADUANAS E IMPUESTOS
TERRITORIALES, LAS DECLARACIONES DE CUALQUIER TIPO DE IMPUESTOS U OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS QUE ESTEN A CARGO DE LAS SOCIEDADES.

13. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN LAS REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LAS

ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS DE SOCIOS DE LAS SOCIEDADES EN LAS CUALES
LAS SOCIEDADES SEAN ACCIONISTAS O SOCIAS Y OTORGAR LOS PODERES DE REPRESENTACION PARA
TALES REUNIONES, CUANDO SEA EL CASO.

14. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS.

15. FIRMAR TRASPASOS DE VEHfCULOS QUE SE EFECTUEN A NOMBRE DE LAS SOCIEDADES Y

ADELANTAR ANTE LAS ENTIDADES COMPETENTES TODAS LAS GESTIONES PERTINENTES AL TRAMITE DE
LOS MISMOS SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE LAS SOCIEDADES.

16. CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O LA
JUNTA DIRECTIVA DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS- CllU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: SEGUROS GENERALES

CONSTITUCION Y REFORMAS CASA PRINCIPAL

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: ALLIANZ SEGUROS SA

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E.P. 4204 del 01/09/1969 de Notaria Decima de Bogota 15962 de 11/02/1976 Libro IX

E.P. 5319 del 30/10/1971 de Notaria Decima de Bogota 15963 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2930 del 25/07/1972 de Notaria Decima de Bogota 15964 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2427 del 05/06/1973 de Notaria Decima de Bogota 15965 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 1273 del 23/05/1983 de Notaria Decima de Bogota 86893 de 13/08/1986 Libro IX
E.P. 2858 del 26/07/1978 de Notaria Decima de Bogota 1211 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 3511 del 26/10/1981 de Notaria Decima de Bogota 1212 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 1856 del 08/07/1982 de Notaria Decima de Bogota 1214 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 1491 del 16/06/1983 de Notaria Decima de Bogota 1215 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 1322 del 10/03/1987 de Notaria Veintinueve de 1216 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 3089 del 28/07/1989 de Notaria Dieciocho de 1217 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 4845 del 26/10/1989 de Notaria Dieciocho de 1218 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 2186 del 11/10/1991 de Notaria Dieciseis de 1219 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 1115 del 17/04/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 1222 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 5891 del 21/06/1996 de Notaria Veintinueve de 1946 de 26/09/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 1959 del 03/03/1997 de Notaria Veintinueve de 1482 de 24/07/1997 Libro VI
Bogota

E.P. 0285 del 18/01/2002 de Notaria Veintinueve de 1493 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 8964 del 04/09/2002 de Notaria Veintinueve de 1494 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 5562 del 14/05/2003 de Notaria Veintinueve de 1495 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
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E.P. 0997 del 07/02/2005 de Notaria Veintinueve de 1496 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1903 del 28/05/2008 de Notaria Treinta Y Uno de 1497 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2736 del 08/04/2010 de Notaria Setenta Y Dos de 1498 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2197 del 14/07/2010 de Notaria Veintitres de 1499 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3950 del 16/12/2010 de Notaria Veintitres de 1500 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3759 del 15/12/1982 de Notaria Decima de Bogota 1501 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 447 del 30/03/1994 de Notaria Cuarenta Y Siete de 1502 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 9236 del 20/09/1996 de Notaria Veintinueve de 1503 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1572 del 21/02/1997 de Notaria Veintinueve de 1504 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2162 del 07/03/1997 de Notaria Veintinueve de 1505 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1366 del 11/06/1997 de Notaria Treinta Y Cinco de 1506 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 6941 del 16/07/1997 de Notaria Veintinueve de 1507 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 12533 del 16/12/1997 de Notaria Veintinueve de 1508 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2432 del 24/09/1998 de Notaria Septima de Bogota 1509 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 3298 del 24/12/1998 de Notaria Septima de Bogota 1510 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1203 del 15/06/1999 de Notaria Septima de Bogota 1511 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1131 del 28/06/2000 de Notaria Septima de Bogota 1512 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 6315 del 24/08/2000 de Notaria Veintinueve de 1513 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 7672 del 02/10/2001 de Notaria Veintinueve de 1514 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 8774 del 01/11/2001 de Notaria Veintinueve de 1515 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 10741 del 11/12/2001 de Notaria Veintinueve de 1516 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sb6lo puede ser verificada en ese formato.
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ERERNS Fecha expedicion: 11/05/2022 10:45:51 am

Cali

Recibo No. 8538341, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08227CKETW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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